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Unidad
funcional bdsica
del rindn

Glomérulo.

Funcidon secretora
renal.

Asa de Henle

Aparato
yuxtaglomerular

Aporte de flujo
sanguineo

2.1 fisiopatologia del sistema renal.

Es la nefrona (1.0 @
1.3 millones en
cada rindn). Cada
nefrona consta de
un glomérulo.

Se localiza en la
parte externa del
rnon (corteza) y
en la parte intferna
del rino (medula)

Es la denominada
filtracion glomerular,
la formacion de un
ultrafilirado de plasma

Se modifica en dos sentidos: por
reabsorcion (extraccion de una
sustancia del filtrado) y por
secrecion (incorporacion de una
sustancia al filtrado)

Region especializada que
desempena un papel en la
secrecion de renina.

Influye en la produccion de
orina de 3 formas distintas.

Tres
capdas

1. Cedula endotelial
fenestrada

2. Membrana basal
glomerular.

3. Células epiteliales.




UITOTITUCIUNITO T UITO

Trastornos
renales.

En los pacientes con trastornos
renales, los signos y sinfomas pueden
ser no especificos o no manifestarse
hasta que la enfermedad esta.

Estudios
complementarios.

Andlisis de orina prueba
de los nitritos, andlisis
microscopico, andlisis de

sangre
Exploracion
Examen de abdominal
piel.

El hallazgo visual de

abombamiento de

la parte superior del

abdomen es inusual
e inespecifico.

Xerosis, palidez,
hiperpigmentacion, color
ceftrino, petequias o
equimosis, excoriacion

Anamnesis.

Tiene un papel limitado porque

los sinfomas son inespecificos.

hematuria.

Es un trastorno urogenital. Sus

sinfomas son: mioglobinuria,

hemoglobinuria, porfirinuriq,
porfobilinuria.

Examen fisico.

Enfermedad renal créonica
moderada o grave suele tener
aspecto pdlido, consumido

Examen
torax.

Los frotes pericdrdico
y pleuritico pueden
ser signo de uremia.




2.3 insuficiencia renal aguda y cronica.

Es el dano permanente de
los rinones, que tienen como
resultado la perdida de la
funcion normal del rindn

- . Comienza en
Insuficiencia renal forma repentina y
aguda es potencialmente
reversible.

Progresa lentamente

Insuficiencia renal durante un periodo
cronica de al menos fres “;”;;':““::

meses y puede llevar prrnaziee ¢ EPGA
a ser permanente.

Hemorragia, fiebre, erupcion,
Sintomas diarrea con sangre, vomitos, dolor
insuficiencia abdominal, ausencia o exceso de
renal aguda miccion, palidez, inflamacidon de los
0JOsS.

Sintomas Falta de apetito, vomitos, dolor de huesos, dolor de
insuficiencia cabeza, atrofia en el crecimiento, malestar
renal crénica general, infecciones recurrentes, mal aliento,

irritabilidad, tono muscular deficiente.

« Examen de orina.

« Examen de sangre.
« Radiografia de térax
« Gammagrafia ésea

« Ultrasonido renal
« Electrocardiograma
« Biopsiarenal

Como se
diagnostica.




2.4 cuidados de enfermeria a pacientes con

insuficiencia renal.

Las herramientas La consulta de

son: enfermeria se debe
En la nefro prevencion elelgifelgielely
es implementar
herramientas que le « Consulta de enfermeria.

habiliten a trabajar en « Seguimiento del usuario

« Sistema de registro: historia

forma conjgn’ro con el . InTercpn§uITo clinica, agenda
_cavipo ; .(.Zonoam!e.n.’ro.s « Espacio propio
multidisciplinario en los . YISITOS dOI;ﬂICI!ICH’IC?S. . Agenda independiente
programas de « Registro en historia clinica . Linea de feléfono
atencion. » Integrar grupo de apoyo

« Canales de comunicacion

Preparacion del

objetivo Material. seiEliene Sleeus i

Acomode al paciente
Elabore la recogida de datos
material de recogida Explique de forma clara

de datos, material Evalué tras cada sesion
didactico y apoyo y educativa

conftrol del paciente Interrogue al paciente

Historia clinica, historia

Dar al paciente y al g
de enfermeria,

familiar colaborador la
informacion necesaria
para desarrollar
actitudes.

Consideraciones

Notas/observaciones
generales

Tenga en cuenta una buena
coordinacion

Su papel como
enfermero/docente
Garantice la posibilidad de
contactar

Consentimiento basado en
una informacion exhaustiva
Confianza

Planificacion

Evaluacion contfinua
Colaboracion

Individualizar la ensenanza
Entrenamiento en el domicilio
del paciente




Nefrectomia.

Es un procedimiento
quirdrgico que se
realiza para extirpar

todo el rindn o parte
de este.

Porgue se realiza

Cirujano urdlogo realiza una
nefrectomia es para extirpar un
tumor del rindn.

Nefrectomia

: Nefrectomia parcial
radical. P

El cirujano urdlogo
extirpa todo el rindn vy

El cirujano extrae el
tejido enfermo de un
rnon y preserva el tejido
sano.

con frecuencia
algunas estructuras
adicionales.

Funcion renal Riesgo.

« Sangrado
« Infeccidn
« Lesiones a érganos cercanos.

Filfran los desechos liquidos en
exceso y electrolitos de la
sangre.

Producen orina

Mantienen los niveles
adecuados

2.7 cuidados de enfermeria a pacientes intervenidos de

cirugia renal.

Plan de acciones o cuidados, acciones independientes.

2.8 infecciones urinarias.

Que es.

Es considerada
generalmente como la
existencia de

Microorganismaos
patdgenos en el fracto
urinario con o sin
presencia de sinfomas.

clasificacion. incidencia.

Son clasificadas de diversas
formas: alta o baja, aguda o
cronica, no complicada o
complicada, sinfomdatica o
asinfomdadtica.

S estima que globalmente
ocurren al menos 150 millones de
casos de ITV por ano.



Principal objetivo

La realizacion de
manejo de muestras
de orina , ademdads de
pinzary recolectar de
la sonda Foley si esta
instalada.

Tratamiento

Depende de si es
complicada o no
complicada y siempre
se debe tener en
cuenta a los factores
de riesgo

2.10 alteraciones uroldgicas que requieren cirugia

urologia.

Que es prostatitis

Es una inflamacion de
la prostata producida
habitualmente por una
infeccion bacteriana.

Objetivos del
tfratamiento

Deben ser la obtencion
de una respuesta rapida
y efectiva, prevencion
de la recurrencia y evitar
la aparicion de
resistencia a los
antibidticos.

Prostatitis
bacteriana aguda

Cursa con fiebre alta,
infensas molestias
miccionales (mucha
frecuencia, urgencia y
escozor miccional,
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